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RESUMEN  
Introducción: Con el envejecimiento se producen cambios físicos y psíquicos los cuales estimulan la 
aparición de enfermedades, que en relación con otros factores como el hábito de fumar, la 
alimentación inadecuada, la contaminación atmosférica, el estrés y la adopción de modos de vida 
malsanos hacen al adulto mayor más susceptible a padecer cáncer. Objetivo: Describir los tumores 
malignos en adultos mayores atendidos en el Hospital Manuel Fajardo Rivero durante el año 2014. 
Material y métodos: Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de corte transversal en el 
Hospital Manuel Fajardo Rivero de Santa Clara durante el año 2014. El universo estuvo constituido por 
105 adultos mayores de 60 años diagnosticados con cáncer por el Servicio de Anatomía Patológica. 
Resultados: el 57.1 el % de los tumores estudiados fueron de piel, seguidos de los tumores de 
próstata (12.4%) y pulmón (8.6%). Al estudiar el sexo se encontró que entre los ancianos registrados 
el 40% eran mujeres y el 60% hombres, el 34,2 % de los tumores resulto ser un carcinoma 
epidermoide. Conclusiones: Los ancianos del sexo masculino, con edades comprendidas entre 70 y 
79 años resultaron los más afectados por tumores malignos. Los tumores de piel, pulmón y próstata 
resultaron los de mayor incidencia en la población estudiada. La variedad histológica que predominó 
correspondió con el carcinoma epidermoide. 














Introduction: In the ageing there are physical and psychic changes that stimulate the appearance of 
illnesses. When these changes are in connection with other factors such as smoking, the inappropriate 
feeding, atmospheric contamination, stressful situation and bad life style turn to the older adult most 
susceptible to the neoplasia. Objective: To describe the malignant tumors in elder adults registered in 
Manuel Fajardo Rivero Hospital. Material and method: In this investigation was carried out a 
descriptive and transverse study, in Manuel Fajardo Rivero hospital of Santa Clara in the period of 
January at December, 2014. The Universe was constituted by 105 elder adults registered with cancer 
by the Pathological Anatomy Department. Results: The study reveal that 57, 1 % tumors were of 
skin, followed by the prostate tumors (12, 4%) and lung tumor, 8, 6%. In relation to the sex, 40 % of 
the sample was women and 60% men, the 34, 2 % tumors were epidermoid carcinoma. Conclusions: 
The elderly of the masculine sex, with ages between 70 and 79 years were more affected by malignant 
tumour. The skin tumors, lung and prostate were of more incidence in the studied population. The 
epidermoid carcinoma prevailed. 
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INTRODUCCIÓN 
En Cuba, el proceso de envejecimiento poblacional se ha ido acelerando, por lo que 
se espera que para el 2025 sea la nación más envejecida de América Latina. La 
esperanza de vida al nacer en la última década oscila entre los 75 y 78 años. Villa 
Clara es la provincia con mayor porciento de adultos mayores. Entre las 
enfermedades más frecuentes que presentan los ancianos están las enfermedades 
del corazón, el cáncer, los accidentes vasculares encefálicos y los accidentes, entre 
otras. 1-2 
En Cuba, el cáncer constituye la segunda causa de muerte en las personas mayores 
de 60 años y la primera de años de vida potencial perdidos. Desde el 2008 
encabeza la lista de las enfermedades que ocasionan defunciones en ocho de las 
catorce provincias del país, incluida Villa Clara, que en ese período presentó los 











El cáncer de piel, para ambos sexos, sigue siendo el de mayor incidencia en Cuba y 
el que causa menos mortalidad. En la población de la tercera edad, los mayores 
niveles de fallecimiento por tumores malignos son el cáncer de pulmón, seguidos 
por el de próstata y colon en hombres, y en el caso de las mujeres son los tumores 
de colon y mama.4-5  
Con el envejecimiento se producen cambios físicos y psíquicos que estimulan la 
aparición de enfermedades, que en relación con otros factores de riesgo hacen al 
adulto mayor más susceptible al cáncer.7  
En la población de la tercera edad se diagnostican con frecuencia en etapas más 
avanzadas de la enfermedad que los pacientes más jóvenes. Este fenómeno se 
puede imputar a una combinación de factores como: retardo en solicitar atención 
médica, falsa interpretación de signos y síntomas de cáncer por parte de los 
médicos, enmascaramiento de los síntomas por las enfermedades crónicas 
concomitantes, desconocimiento por los ancianos de los síntomas y signos iníciales 
de cáncer, aislamiento social y actitudes fatalistas y pesimistas sobre el cáncer. 6-8 
Los estudios realizados por Benítez3, Ranero4 y Sansó5 abordan la mortalidad por 
neoplasias en la tercera edad, pero con referencia a la morbilidad son escasos los 
artículos sobre el tema.  
En los últimos años en los ancianos fallecidos en el hospital Manuel Fajardo Rivero 
de Santa Clara, la primera causa de muerte fueron las neoplasias malignas, 
elementos estos que han motivado a los autores a investigar acerca de cuántos 
nuevos casos son diagnosticados así como su distribución epidemiológica y los 
órganos más afectados por neoplasias. Teniendo en cuenta la situación problémica 
descrita y considerando que en Cuba se trabaja arduamente en la prevención y 
control de factores de riesgo para el cáncer en los adultos mayores; se plantea 
como problema científico: ¿Qué características han mostrado los tumores malignos 














Describir los tumores malignos diagnosticados en adultos mayores atendidos en el 
Hospital Manuel Fajardo Rivero en el año 2014. 
 
DISEÑO METODOLOGICO 
Tipo de estudio  
Se realizó un estudio observacional descriptivo, de corte transversal en el hospital 
Manuel Fajardo Rivero de Santa Clara durante el año 2014.  
Universo de estudio 
El universo estuvo constituido por los 105pacientes adultos mayores diagnosticados 
con cáncer el período estudiado. No se emplearon métodos de muestreo pues se 
trabajó con todo el universo, el cual fue seleccionado teniendo en cuenta los 
siguientes criterios de inclusión y exclusión: 
Criterio de inclusión: 
 Pacientes mayores de 60 años de ambos sexos diagnosticados con cáncer en 
el Registro del servicio de Anatomía Patológica. 
Criterio de exclusión: 
 No disponibilidad de la totalidad de los datos del Registro del servicio de 
Anatomía Patológica de los pacientes estudiados. 
Variables del estudio: 
Edad, sexo, localización del tumor y tipo histológico. 
Procedimientos e instrumentos de recolección de datos 
Para la obtención de los datos, se utilizó el método de análisis de contenido de 












El tratamiento de los datos se realizó mediante el empleo del software de 
procesamiento estadístico SPSS versión 15.0. Los resultados se resumieron en 
tablas y gráficos estadísticos. Se determinaron frecuencias absolutas (número de 
casos) y relativas (porcentajes) en las distribuciones de frecuencia conformadas. 
Aspectos éticos 
Se cumplieron estrictamente los principios éticos establecidos en las normas 
relacionadas con el manejo de registros médicos; de igual modo se aplicaron los 
parámetros que determina el reglamento ético interno del citado hospital. Los datos 
personales y de identificación de los pacientes no fueron publicados. 
 
RESULTADOS 
En el estudio predominaron los ancianos con edades comprendidas entre 70 y 79 
años de edad (52.4%). Solo el 3.8% de los ancianos estudiados tenían más de 90 
años (todas féminas). El 60% de los adultos mayores estudiados pertenecían al 
sexo masculino.  
Tabla No. 1: Principales localizaciones tumorales. Hospital Manuel Fajardo.2014 
Localización tumoral No. % 
Piel 60 57.1 
Próstata 13 12.4 
Pulmón 9 8.6 
Mama 8 7.6 
Colon 6 5.7 
Cabeza y cuello 5 4.8 
Otros 4 3.8 
Total 105 100 











Según resultados de la Tabla No. 1 el 57.1 % fueron diagnosticados con neoplasia 
de piel, 13 presentaron neoplasia de próstata (12.4%) y nueve para un 8,6% 
presentó una neoplasia de pulmón y 8 para un 7.6% neoplasia de mama.  







N % N % 
Piel 36 57.1 Piel 24 57.1 
Próstata 13 20.6 Mama 8 19.4 
Pulmón 8 12.7 Colon 5 11.9 
Cabeza y cuello 3 4.9 Cabeza y cuello 2 4.8 
Colon 1 1.5 Pulmón 1 2.4 
Otros 2 3.2 Otros 2 4.8 
Total 63 100 Total 42 100 
Fuente: Registros del departamento de Anatomía Patológica 
En el sexo masculino el 20.6% de los tumores diagnosticados fueron de próstata, 
seguidos por los de pulmón (12.7%). En las féminas el 19.4% de los tumores 
fueron de mama, el 11.9% de colon y solo el 2.4% de pulmón.  
Tabla No. 3: Distribución de los tumores según tipo histológico. Hospital Manuel 
Fajardo. 2014 
Tipo Histológico N % 
Carcinoma epidermoide 35 34.2 
Carcinoma basocelular 24 22.8 
Carcinoma basocelular sólido 15 14.2 











Carcinoma metatípico 7 6.7 
Carcinoma ductal infiltrante 5 4.8 
Adenocarcinoma bien diferenciado 5 4.8 
Carcinoma intraductal 2 1.9 
Carcinoma in situ 2 1.9 
Total 105 100 
Fuente: Registros del departamento de Anatomía Patológica 
Según la variedad histológica predominaron el carcinoma epidermoide para un 
34.2%, seguidos por el carcinoma basocelular con un 22.8% y el carcinoma 
basocelular sólido con un 14.2%, también fueron diagnosticados adenocarcinoma 




Es un hecho comprobado estadísticamente que el cáncer aumenta su incidencia con 
la edad, en la literatura médica se confirma que los cambios fisiológicos evolutivos 
en las personas mayores, la falta de protección frente a infecciones, la acción 
prolongada de los carcinógenos, el papel de los agentes hormonales, dietéticos y 
metabólicos, los cambios histológicos de diversos órganos, entre otros permiten 
considerar a la edad como un factor de riesgo de padecer cáncer y que la vejez, en 
la medida que se acompaña de comorbilidad excesiva y grave, implica un riesgo 
añadido4-5. 
En el estudio realizado, predominó la enfermedad en el sexo masculino. La relación 
hombre/mujer en estudios epidemiológicos a gran escala y los registros nacionales 
de cáncer varían de 2:1 a 15:1, en dependencia de la localización de la enfermedad. 
En este caso, se coincide con Benítez3 y Sansó5 que indican una incidencia de 1,5 











Forsberg8 y colaboradores aseveran que la pérdida del cromosoma Y en células 
inmunes de la sangre disminuye la capacidad de las mismas de luchar contra las 
células tumorales, de ahí que la pérdida del cromosoma Y represente para la 
población masculina un factor de riesgo importante en la aparición del cáncer.  
Las neoplasias de piel han aumentado en grandes proporciones en el mundo son las 
de mayor morbilidad y la de menor mortalidad. Cuba se sitúa actualmente dentro 
de los países de América Latina y el Tercer Mundo con mayor incidencia del cáncer 
de piel no melanoma. A diferencia del melanoma, el más agresivo y mortal, cuya 
incidencia se asocia a la radiación solar intensa, los no melanomas son menos 
letales y provocados por la exposición al sol acumulada a lo largo de los años, de 
ahí que sean prevalentes en personas ancianas9-10. 
Según el Anuario Estadístico de Cuba del año 201311, el tumor maligno de mayor 
incidencia en la población geriátrica es el cáncer de piel y dentro de ellos el 
carcinoma epidermoide, datos estos que coinciden con los resultados de esta 
investigación. En un estudio realizado en Guantánamo sobre el comportamiento 
epidemiológico de cáncer de piel, se obtuvieron resultados similares en cuanto a la 
edad y el sexo, en el mismo se expone una mayor incidencia en mayores de 70 
años y los hombres se afectan más que las mujeres12. 
Después de la primera década del siglo XXI, el cáncer de piel continúa siendo un 
problema global. El curso de esta enfermedad suele ser lento y los pacientes 
demoran mucho tiempo para asistir al médico. Ante este tipo de situación se 
deduce, consecuentemente, que existen dos modos eficaces para luchar contra 
estas enfermedades, en primer lugar, evitar las causas que lo producen y en 
segundo, diagnosticar la enfermedad lo más tempranamente posible, ambas 
acciones son susceptibles de ser desarrolladas al máximo por el equipo de salud en 
cualquier nivel de atención, dándole; además, participación activa al individuo, la 
familia, la comunidad y la sociedad13.  
Otras de las neoplasias de mayor incidencia en el estudio resultó ser la de próstata, 











entre las personas mayores de 60 años14. Estudios publicados en Cuba por Ortega15, 
Durán16 y Hernández17 confirman que entre los adultos mayores el cáncer de 
pulmón ocupa el primer lugar como causa de muerte, seguido por el de próstata y 
mama. El aumento del riesgo se encuentra fundamentalmente en los grupos 
mayores de 55 años, los que muestran las mayores tasas, tanto de incidencia como 
de mortalidad.  
Respecto de los tipos histológicos evaluados en este trabajo, se coincide con lo que 
plantea Mercadillo 9 y respecto al carcinoma epidermoide, considerado globalmente 
el tipo histológico más frecuente. Por ser un tumor de las células queratinizantes de 
la epidermis y sus anexos; afecta a la piel y a las mucosas que tienen epitelio 
escamoso estratificado y capacidad de queratinizar. 
El carcinoma epidermoide adopta características muy variables que van desde 
formas de baja malignidad como aquellas que surgen de las queratosis actínicas, a 
las de extrema malignidad muy diferenciadas, que producen metástasis con gran 
rapidez en el territorio linfático tributario, como puede ser el pulmón, el cuello 
uterino entre otros2, 18. 
El desarrollo científico y tecnológico en el diagnóstico y tratamiento de las 
enfermedades neoplásicas han determinado un importante impacto en la 
supervivencia y calidad de vida del individuo enfermo. El pronóstico de esta afección 
no solo depende de la localización anatómica del tumor primario, el tipo histológico 
con su grado de diferenciación celular, sus características biológicas y citogenéticas, 
el estado del cáncer o extensión de la enfermedad, la edad del paciente y el 
diagnostico precoz que incluye acciones oportunas diferenciadas en cada individuo19-
20.  
Debido a las características y limitaciones propias del adulto mayor, es necesario 
enfatizar en los aspectos biopsicosociales y epidemiológicos más significativos. Al 
elaborar la estrategia terapéutica, es importante aplicar tratamientos adecuados y 
oportunos y actuar sobre los factores de riesgo para lograr un diagnóstico precoz, 











Desde su escenario comunitario, el Equipo Básico de Salud y los Grupos Básicos de 
Trabajo deben reforzar las acciones de educación para la salud, prevención primaria 
y secundaria del cáncer así como capacitarse en cuidados paliativos.  
La atención a los ancianos supervivientes de larga evolución de cáncer es un nuevo 
reto para los profesionales. Cualquier estrategia relacionada con los cuidados a los 
ancianos con cáncer tendrá, entre sus objetivos: que el paciente comprenda la 
importancia de no acelerar ni tratar de huir inútilmente de la impronta que significa 
la muerte natural; proporcionar alivio del dolor y otros síntomas que angustien al 
enfermo; tratar de que se integren en su entorno los aspectos sociales, psicológicos 
y espirituales; ofrecer un sistema de soporte y apoyo que le permita vivir lo más 
activamente posible21-23. 
Los autores reconocen que al modificar positivamente los factores de riesgo para el 
cáncer, se estará incidiendo también sobre la expresión de otras enfermedades 
crónicas no trasmisibles, por lo que en muchas instancias, la prevención del cáncer 
es justamente uno de los resultados de los beneficios de buenas prácticas de salud, 
por lo que se hace preciso acrecentar las actividades de promoción de salud y 
prevención de los factores de riesgo para estas enfermedades. Además admiten los 
argumentos presentados por Medford23 y Lozano24 que concretan la necesidad de 
contar con acciones intersectoriales que promuevan estilos de vida saludables, 
ampliar la especialización de la atención médica de los ancianos incluyendo la 
rehabilitación, e incrementar la capacitación de profesionales de la salud, familiares 
y agentes comunitarios encargados de la atención de este grupo poblacional. 
CONCLUSIONES 
Los ancianos del sexo masculino, con edades comprendidas entre 70 y 79 años 
resultaron los más afectados por tumores malignos. Los tumores de piel, pulmón y 
próstata resultaron los de mayor incidencia en la población estudiada. La variedad 
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